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A STUDY OF TASTE DISORDERS IN PATIENTS WITH CARDIAC DISEASES

Summary

Introduction: Many drugs and disorders affect patients’ perception of taste, to which doctors often do not pay sufficient
attention. Disorders of this sort not only affect the enjoyment derived from eating, but also patients’ general mental state and
their motivation for treatment implementation.

Aim: Evaluation of the influence of cardiovascular diseases and the applied drug therapy on the quantitative and qualitative
abnormalities of taste perception.

Material and methods: The study included a medical interview and a questionnaire on taste. Taste sensitivity was examined
by applying, on the tip of the tongue, on the side surfaces and at the base, well-defined, freshly prepared, four solutions of
increasing concentration: glucose 5, 10, 15%, sodium chloride 2.5, 7.5, 15%), citric acid 1, 5, 10%, metronidazole 0.1, 0.25, 0.5%
and, after closing the oral cavity, taste sensations were evaluated in the whole oral cavity.

Results: In the questionnaire, a small percentage of patients stated that they had suffered from taste disorder since the beginning
of the therapy. Gustometry examination showed that, most frequently, an increased taste excitability threshold applies to the
sweet taste, as much as in half of the patients. The above-mentioned disorder concerns other flavours as well, but to a lesser
extent. In some patients, we observed particular taste sensation in other areas of tongue, than it is accepted in the literature.
Approximately half of the respondents had qualitative taste sensation disorders.

Conclusions: Cardiovascular diseases and the applied drug therapy have an impact on taste perception, often without the
patient being aware of the existing disorder.

Key words: taste, cardiac diseases, gustometry examination

WSTEP

Choroby serca i uktadu krazenia to obecnie schorze-
nia dotykajace najwieksza czes¢ populacji. Podwyzszone
wartosci cisnienia tetniczego wystepuijg u okoto 20% osob
w $rednim wieku i odsetek ten wzrasta do 50% u oséb w
wieku powyzej 65 lat (1). Wazne jest, by oprécz skupienia
sie na leczeniu schorzenia podstawowego uwzgledniaé
rowniez objawy, jakie choroba podstawowa wywotuje w in-
nych czesciach organizmu. Nie mozna takze zapomnie¢ o
skutkach stosowanego leczenia. Problem zaburzen sma-
ku u pacjentéw z chorobami kardiologicznymi jest czesto

bagatelizowany przez lekarzy, a jest on powodem duzego
dyskomfortu u licznej grupy pacjentéw (2).

Spozywanie pokarmdw jest waznym elementem zycia,
umozliwiajgcym rozwdj i funkcjonowanie organizmu, jak
rowniez moze dostarcza¢ wiele pozytywnych doznan.
Czlowiek rozréznia cztery smaki podstawowe: stony, kwa-
$ny, stodki i gorzki. Ostatnio wyrdzniony zostat takze piaty
smak — umami. BodZce wywotujace wrazenia smakowe to
substancje rozpuszczalne w wodzie, ktére mogg docierac
do receptoréw smaku w roztworach lub po rozpuszczeniu
w $linie (3). Receptorami smakowymi sa kubki smako-
we, ktore w gtéwnej mierze znajdujg sie na jezyku, ale sg
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rowniez umiejscowione na podniebieniu miekkim, nagto-
$ni i tylnej Scianie gardta. Tworzg one w ten sposob swe-
go rodzaju pierscien otaczajacy ze wszystkich stron kes
pokarmowy (4). Kubki smakowe zlokalizowane na pew-
nych obszarach jezyka wykazujg wieksza wrazliwo$é na
poszczegdlne smaki: na koniuszku jezyka wrazliwo$¢ w
stosunku do odczuwania smaku stodkiego, na powierzch-
niach bocznych do smaku kwasnego, na koniuszku oraz
na powierzchniach bocznych do smaku stonego, a u na-
sady do smaku gorzkiego (5). Przyczyn zaburzen smaku
moze by¢ wiele, ale zawsze zwigzane sg one z uszkodze-
niem drogi smakowej, ktére moze by¢ zlokalizowane w
kazdym miejscu jej przebiegu, od kubkéw smakowych az
po samg kore mézgowa.

Badania przeprowadzone przez Habbab i wsp. pa-
cjentéw klinik kardiologicznych w Arabii Saudyjskiej
wykazaly wystepowanie zaburzeh smaku u 1,9% bada-
nych (2). W Polsce réwniez Woijtaszek i wsp. badajac
dziatania niepozadane lekéw hipotensyjnych, zauwa-
zyli, ze czestym powiktaniem stosowania kaptoprylu,
nalezacego do inhibitorow konwertazy angiotensyny,
sg zaburzenia wrazliwo$ci smakowe;j (6). Doniesienia na
temat wystepowania zaburzen smaku w$réd polskich
pacjentow cierpiacych na schorzenia kardiologiczne sg
jednak nieliczne. Problem moze dotyczy¢ duzej czesci
populacji, co skfonito do przeprowadzenia badan.

CEL PRACY

Celem pracy byta odpowiedz na pytanie, czy scho-
rzenia kardiologiczne i stosowana w ich leczeniu terapia
farmakologiczna moga mie¢ wplyw na odczucia sma-
kowe oraz jak ksztattuje sie skala problemu wsréd pol-
skich pacjentéw.

MATERIAL | METODY

Badaniem zostato objetych 31 pacjentéw w wieku od
49 do 91 lat, w tym 20 kobiet i 11 mezczyzn hospitali-
zowanych w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii Samodzielnego
Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego przy
ul. Banacha 1a w Warszawie. Zgode na przeprowadze-
nie badan wyrazita Komisja Bioetyczna dziatajgca przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Wszyscy pacjenci byli leczeni na nadci$nienie tetnicze,
dodatkowo u czesci zdiagnozowano: chorobe wierncowa,
miazdzyce, zawat serca, przewlekig niewydolnos$¢ zylna,
arytmie, udar mézgu, zator ptucny lub cukrzyce. W terapii
schorzenia kardiologicznego u badanych pacjentéw sto-
sowane byty leki z ponizszych grup: beta-blokery, inhibi-
tory ACE, inhibitory kanatow wapniowych, diuretyki, leki
hamujgce agregacje ptytek oraz antykoagulanty.

Badanie zostato przeprowadzone w szpitalnym od-
dziale, obejmowato wywiad ogdélnomedyczny, ankiete
dotyczaca zaburzen smaku oraz gustometrig swoista.

Kwestionariusz przedstawiony pacjentom zawierat
pytania dotyczace dolegliwosci chorobowych, na ktére
dana osoba jest leczona, oraz przyjmowanych przez nig
lekéw. Chorzy ponadto byli proszeni o stwierdzenie, czy
zauwazyli u siebie zaburzenia w percepcji smaku oraz

czy problem ten wiazg z rozpoczetg terapig farmako-
logiczna, czy wystepowat on juz wczes$niej. Zwracano
uwage pacjentéw na zalezno$¢ pomiedzy czasem tera-
pii a intensywnoscia zaburzenia.

Wrazliwo$¢ smakowg badano, stosujac 12 odczyn-
nikbw. Za pomocg sterylnej pesety stomatologiczne;j
nanoszono na koniuszek jezyka, powierzchnie boczne
oraz na nasade jednakowg ilos¢ $wiezo przygotowa-
nych 4 roztworow o wzrastajgcym stezeniu:

— glukozy 5, 10, 15%,

— chlorku sodu 2,5, 7,5, 15%,

— kwasu cytrynowego 1, 5, 10%,

— metronidazolu 0,1, 0,25, 0,5%.

Po naniesieniu roztworu proszono pacjenta o okre-
$lenie odczuwanego smaku, a po zamknieciu jamy ust-
nej oceniano doznania smakowe catej jamy ustnej (7).
Przed podaniem kazdego kolejnego roztworu pacjent
ptukat jame ustng woda i robit minutowg przerwe az do
momentu neutralizacji smaku. W dokumentacji badania
odnotowywano najnizsze stezenie, przy ktérym pacjent
odczuwat wrazenie smakowe, przy czym nie byt w sta-
nie go zidentyfikowaé jakosciowo, okres$lajac je jako
prog catkowity (PC) (8), najnizsze stezenie roztworu,
przy ktérym nastepowata prawidtowa identyfikacja sma-
ku, okreslajac je jako prég identyfikacji smaku (PIS),
oraz zaburzenia jakosciowe percepcji smaku. Za norme
progu identyfikacji smaku przyjeto nastepujace stezenia
roztworéw: glukozy — 5%, chlorku sodu — 2,5%, kwasu
cytrynowego — 1%, i metronidazolu — 0,1% (7, 9).

WYNIKI

W badaniu ankietowym na pytanie o odczucia zwigzane
z przyjemnoscig spozywania pokarméw przed rozpocze-
ciem farmakoterapii i po jej zakonczeniu, 26% pacjentéw
odpowiedziato, ze zauwazyto znaczaca zmiane (ryc. 1).

Pacjenci zgtaszajacy zaburzenia smaku

26%

74%

Ryc. 1. Odsetek oséb zgtaszajacych zaburzenia smaku.
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Z 31 pacjentéw tylko 2, co stanowi 6% badanych, bo-
rykato sie z dyskomfortem zwigzanym z zaburzeniami
smaku jeszcze przed wdrozong farmakoterapig scho-
rzen kardiologicznych. Natomiast tylko 1 pacjent (3%)
deklarowat wzrost intensywnos$ci zaburzenia smaku
wraz z przediuzajgcym sie czasem przyjmowania le-
kow.

Wyniki badania gustometrii swoistej dowiodty wyste-
powania znaczacych réznic pomiedzy poszczegdlnymi
smakami. U 25,8% badanych wystgpit wzrost progu
pobudliwosci dla smaku kwasnego, u 35,5% dla sma-
ku stonego, u 41,9% dla smaku gorzkiego. Najczesciej
zwiekszony prog pobudliwosci dotyczyt smaku stodkie-
go, bo az u 57,1% badanych (ryc. 2).

W grupie pacjentéw ponizej 65 roku zycia u 64% ba-
danych stwierdzono wystepowanie zaburzen ilo$cio-

wych co najmniej jednego smaku. W grupie oséb w
wieku 65 lat i powyzej odsetek ten wynidst 88% (ryc. 3).
Podczas badania zaobserwowano réwniez zaburze-
nie dotyczace miejsca odczuwania smaku. U czesci pa-
cientéw wystepowat catkowity brak odczuwania smaku
na powierzchni jezyka, gdzie anatomicznie powinno znaj-
dowac sie najwieksze zageszczenie kubkéw smakowych
odpowiadajgcych danemu smakowi. Zaobserwowano
brak odczucia smaku stodkiego na koniuszku jezyka u
19,4% badanych, smaku stonego na koniuszku oraz po-
wierzchniach bocznych u 3,2% oraz smaku kwasnego
na powierzchniach bocznych u 16,1% . U nasady jezyka
wszyscy pacjenci prawidtowo odczuwali smak gorzki.
Rycina 4 przedstawia jakosciowe badanie smaku.
U 55% badanych pacjentéw stwierdzono btedne odczu-
wanie bodzcow smakowych. Ws$rdd grupy badanej 10%

Zwiekszony prég identyfikaciji smaku
100,00%
80,00%
57,1%
60,00%
0 41,9%
40,00% 35.5%
25,8%
20,00% .
0,00%
stodki stony kwasny gorzki

Ryc. 2. Ocena wystepowania zaburzen ilosciowych percepcji smaku.

Zaleznos$¢ pomiedzy wystepowaniem zaburzen iloSciowych a wiekiem

100,00%

88%

80,00%
64%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

ponizej 65

powyzej 65

Rok zycia

Ryc. 3. Odsetek o0séb, u ktorych wystepowaty zaburzenia iloSciowe percepcji smaku, w dwdch grupach wiekowych.
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Zaburzenia jakosciowe

100,00%
80,00%
90% 1% 74% 84%
60,00%
40,00%
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20,00% 29% 26% -
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[] obecne [ ] brak

Ryc. 4. Ocena wystepowania btednej identyfikacji bodzcow smakowych.

oceniato btednie smak stodki, nieco wyzszy procent ba-
danych Zle identyfikowato smak gorzki — 16%. 26% ba-
danych odczuwato inny smak podczas badania smaku
kwasnego. Najczesciej zaburzenie jako$ciowe dotyczyto
smaku stonego — 29% pacjentéw. U 19% oséb badanych
wystapity zaburzenia wiecej niz jednego smaku (ryc. 4).

DYSKUSJA

Choroby serca i uktadu krazenia sa to najczestsze
schorzenia dotyczace ludzi dorostych, ktére nazywane
sg ,najwiekszym seryjnym zabojcg XXI wieku”. Liczba
zachorowan wzrasta wraz z wiekiem, zwtaszcza u os6b
po 65 roku zycia (1). Batczewska i wsp. oraz Konopka i
wsp. zwracajg uwage na zalezno$¢ pomiedzy zaburze-
niami zmystu smaku a wiekiem pacjenta (10, 11). Wraz z
postepujacymi procesami starzenia dochodzi do zmian
zanikowych w obrebie btony $luzowej jezyka. Zmniej-
szona ilo$¢ kubkéw smakowych skutkuje stabszym
przekazywaniem wrazen smakowych. Wspétwystepuja-
ce choroby ogdlnoustrojowe wywierajg znaczacy wptyw
na skale problemu (10). Analiza przeprowadzonego ba-
dania wskazuje, iz wérdd pacjentéw w wieku 49-64 lata
odsetek osob ze zmniejszonym progiem identyfikacji
smaku wynidst 64%, natomiast w grupie 65 lat i powyzej
wzrost do 88%. Podstawg terapii leczniczej pacjentéw
cierpigcych na schorzenia kardiologiczne jest stosowa-
nie farmaceutykdw, a stosowanie kazdego leku niesie
za sobg ryzyko wystapienia skutkéw ubocznych, wsrod
ktérych sg zaburzenia smaku. Briggs opisuje przypadek
pacjenta leczonego acetazolamidem, lekiem z grupy
diuretykdw, ktory odczuwat zaburzenia smaku, a po
odstawieniu leku nie tylko percepcja smaku wrécita do
normy, ale i poprawita sie sprawno$¢ fizyczna, pacjent
przestat odczuwaé zawroty gtowy, a wartos$ci RR pozo-
staty stabilne (12). Wedtug Batczewskiej i wsp. istnieje
caly szereg lekéw, ktére wykazujg dziatanie uboczne

pod postacig nieprzyjemnych odczué smakowych (10).
Oksyfedryna — lek stosowany w niewydolnosci wiehco-
wej, Kaptopryl — inhibitor konwertazy angiotensyny |,
D-penicylamina, Amitryptylina, Thiamazol, Pirytynol,
leki cytostatyczne, przeciwtaknieniowe, przeciwhistami-
nowe, antycholinergiczne, moczopedne, narkotyczne,
niektére przeciwbolowe i niektére antybiotyki, a nawet
ptukanki antyseptyczne, wyciggi spirytusowe, chlorhek-
sydyna czy pasty do zebéw mogg powodowaé omawia-
ne zaburzenia (12, 13). Natomiast inni autorzy zwracajg
uwage, iz wsrod kilkudziesieciu wymienionych powyzej
lekéw uszkadzajgcych smak najwazniejsze sg leki mo-
czopedne i inhibitory konwertazy angiotensyny (11, 14),
ktore wptywajg na zmniejszenie stezenia cynku w suro-
wicy krwi (12). Konopka i wsp. zwracajg uwage, iz cynk
odgrywa istotng role w procesach odczuwania smaku,
gdyz jest kofaktorem gustyny, biatka warunkujgcego
prawidtowa funkcje kubkéw smakowych (11). Dlatego
u pacjentéw stosujacych podane leki mozna rozwazy¢
stosowanie odpowiedniej suplementacji.

Suliburska i wsp. w badaniach nad zaburzeniami
smaku u pacjentdéw chorych na nadcis$nienie tetnicze
podzielili grupe badang wedtug schematu terapii far-
makologicznej, na osoby leczone: diuretykami i beta-
-blokerami, diuretykami wraz z beta-blokerami i ACE-I,
diuretykami wraz z ACE-| oraz diuretykami wraz z ACE-| i
inhibitorami kanatéw wapniowych (15). Podana powyzej
analiza poszczegdélnych schematéw wymaga przepro-
wadzenia badan na wiekszej grupie pacjentéw, dlatego
bedzie wykonana w dalszym toku naszych badan.

Waznym aspektem jest rowniez to, jak wczesnie
pacjent zapadt na chorobe. Wczesna zapadalno$é na
choroby kardiologiczne wymusza rozpoczecie terapii
farmakologicznej trwajacej wiele lat. Wraz z rozwojem
proceséw starzenia organizm cztowieka narazony jest
na wiele jednostek chorobowych. Taki stan generuje
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przyjmowanie duzej iloéci lekéw. Nie bez znaczenia dla
zwiekszajgacego sie odsetka 0séb z zaburzeniami smaku
jest stale zwiekszajaca sie dtugos$é zycia w populacjach
krajéw rozwinietych. Diugi czas stosowania oraz ilo$¢
farmaceutykéw wpltywajg na wystepowanie i stopniowy
rozwoj efektow ubocznych, w tym zaburzen smaku. Jak
podaje Balczewska i Nowak, z badan jakoSciowych i
ilosciowych nad percepcjg smaku wynika, iz zaburze-
nia smakowe wystepujg u osob chorych na cukrzyce,
a uzaleznione sg od stopnia wyréwnania cukrzycy (10).
Czternascioro z naszych pacjentéw cierpiato na cukrzy-
ce, przy czym deklarowato, ze sg pod statg opiekg dia-
betologa, a poziom cukru we krwi jest unormowany.

Konopka i wsp. uwazaja, iz zaburzenia smaku nie sg
czesto spotykane i nie sg dla pacjentéw bardzo ucigzliwe.
Od momentu pojawienia sie, zaburzenie stopniowo sie
nasila, w zwigzku z czym pacjenci moga nie odczuwac
wyraznych réznic w smaku. Niejednokrotnie nawet jesli za-
uwazaja réznice, to nie informujg o tym lekarza prowadza-
cego, pomijajgc problem (11). Habbab i wsp. stwierdzili
w swoich badaniach na grupie 531 pacjentéw klinik kar-
diologicznych w Arabii Saudyjskiej wystepowanie zabu-
rzeh smaku tylko u 1,9% badanych (2). Z dotychczasowo
przeprowadzonych przez nas badan wynika, ze 26% pa-
cjentdéw zgtasza znaczace zmiany w percepcji smaku po
wdrozonej terapii leczniczej schorzenia kardiologicznego.
Dzieki zastosowaniu badania gustometrig swoista bylismy
w stanie okresli¢, iz zaburzenia progu identyfikacji smaku
wystepowaty u od 25,8% badanych dla smaku kwasnego
do az 57,1% dla smaku stodkiego. Zaburzenia jakoscio-
we, W znaczacej mierze odpowiedzialne za dyskomfort
pacjentéw, a nawet ich stan emocjonalny, wystepowaty
u 55% chorych, a u 19% z nich problem dotyczyt wiecej
niz jednego smaku. Dane uzyskane z badan wskazuja na
powszechne wystepowanie omawianego problemu oraz
wskazuja na potrzebe kontynuacji i zwiekszenia zakresu
badan nad zaburzeniami smaku na wiekszej grupie pol-
skich pacjentéw leczonych z powodu schorzen kardiolo-
gicznych. Jak podajg Doty i wsp., w wielu przypadkach
klinicznych efekty uboczne stosowanej farmakoterapii
zwigzane z zaburzeniami smaku wptywaja w znaczgcy
sposéb na komfort zycia, nawyki zywieniowe, stan emo-
cjonalny i przestrzeganie dyscypliny stosowania lekéw
(16), a coraz wiecej lekarzy dostrzega u swoich pacjentow
zwigzany z tym problem.

WNIOSKI

Badania dowiodty, ze stosowana w leczeniu choréb
kardiologicznych farmakoterapia wywiera wptyw na
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odczuwanie smaku. Ocena wplywu poszczegdinych
grup lekédw na zaburzenia percepcji smaku wymagaja
dalszych wnikliwych badan. Majac pod opieka pacjen-
téw obcigzonych schorzeniami kardiologicznymi, leka-
rze powinni zdawa¢ sobie sprawe, iz wdrazana przez
nich terapia moze wptyng¢ na doznania smakowe, co
bezposrednio odbija sie na komforcie zycia i na moty-
wacji pacjenta w stosunku do stosowanej terapii. Jesli
dolegliwosci takie wystepuja, lekarze powinni rozwazy¢
modyfikacje terapii, ktéra pozwoli na ich ograniczenie
lub ustgpienie. Lekarze stomatolodzy zbierajac wywiad
u pacjentéw zgtaszajgcych zaburzenia smaku, powinni
pamigta¢ o mozliwym wptywie na te dolegliwo$¢ choréb
kardiologicznych i stosowanej w ich leczeniu farmako-
terapii. Wspotpraca miedzy lekarzem stomatologiem a
lekarzem prowadzgcym leczenie schorzenia kardiolo-
gicznego powinna dazy¢ do ograniczenia dolegliwosci
powodowanych przez chorobe i jej terapie. O
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